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Anotacija 
Tyrimais įrodyta, kad darbuotojai (šiuo atveju, gydytojai anesteziologai-reanimatologai), kurių darbo esmę ir turinį sudaro 
dažni ir intensyvūs kontaktai su kitais žmon÷mis (ligoniais), patiria stiprius psichinius krūvius, kurie ilgainiui pasireiškia emociniu 
išsekimu, intereso darbui praradimu, bendravimo sutrikimais ir prast÷jančia fizine savijauta. 
Kas ketvirtas gydytojas anesteziologas-reanimatologas darbe jaučia stresą ir 57 proc. turi vidutinę nuovargio išsivystymo 
riziką. Mediko darbe stresą ir   nuovargio išsivystymą lemia individualūs (asmenybiniai ypatumai – amžius, lytis, šeimynin÷ pad÷tis, 
darbo stažas, asmenybin÷s savyb÷s ir kt.) ir organizaciniai (darbo aplinkos sąlygos - galimybių neatitinkantis darbo krūvis, 
nepalanki darboviet÷s politika ir atmosfera, dalyvavimas priimant sprendimus, grįžtamasis ryšys ir kt.)  faktoriai.  
Remiantis tyrimais, analizuojančiais streso ir nuovargio įtaką mediko (anesteziologų-reanimatologų) darbui, galime teigti, 
kad anesteziologijos profilio gydytojai dažniau patiria miego sutrikimus, raumenų skausmą ir įtampą, apatiją. Dirbant didesniu nei 
1,0 etato darbo krūviu, sunkiau geba susikaupti, atsiranda nuovargis, o >1,5 etato - sumaž÷ja lytinis potraukis; gydytojai vyresni nei 
55 m. dažnai skundžiasi padid÷jusiu AKS, o < 34 m. – nesugeb÷jimu susikaupti, sumaž÷jusiu objektyvumu, nepastovia nuotaika, 
sunkumu priimant sprendimus; gyvenantys be partnerio dažniau jaučia širdies skausmus, pyktį ir apmaudą; did÷jant nuovargio 
išsivystymo rizikai tampa nepakantesni aplinkiniams.  
Taigi, siekiant mažinti stresą ir nuovargį anesteziologo-reanimatologo darbe tikslinga skatinti gydytojų savarankiškumą 
priimant sprendimus, sudaryti sąlygas atvirai diskutuoti bei keistis nuomon÷mis d÷l sprendimų ligonin÷je, ugdyti pagarbos 
(savivert÷s) augimą,  tinkamai organizuoti darbą (bud÷jimų išd÷stymas, lankstus darbo grafikas, darbo sąlygų gerinimas). 
Raktažodžiai. stresas, nuovargis, anesteziologas-reanimatologas, darbo aplinka. 
Santrumpos. 
AKS – arterinis kraujo spaudimas 
ASA –Amerikos anesteziologų draugija (American Society of Anesthesiologists)   
ES – Europos Sąjunga 
 
Įvadas. Vienas pagrindinių suaugusio žmogaus užsi÷mimų yra darbas. Anesteziologija-
reanimatologija - tai medicinos sritis, susijusi su kritinių būklių gydymu. Tai darbas, reikalaujantis nuolatinio 
budrumo ir pasirengimo. Kaip ir visose veiklose, taip ir darbe pasitaiko tiek teigiamų, tiek neigiamų 
išgyvenimų, nutikimų. Dar 1980 m. lietuvių kalba pasirodžiusiame vadov÷lyje “Darbo psichologija” 
(autorius J. Lap÷) streso sąvoka apibr÷žiama kaip ,,organizmo būsena, kilusi d÷l netik÷tų, nepalankių 
aplinkybių (stresorių) poveikio ir dezorganizuojanti žmogaus veiklą” (Lap÷, 1980) [1]. Rusų autorius Bodrov 
(2000) teigia, kad stresas gali būti apibūdintas kaip išoriniai dirgikliai (stresoriai); vidin÷, subjektyvi individo 
būsena – emocijos, gynybin÷s reakcijos; bei fizin÷ organizmo reakcija į iškeltus reikalavimus ar gr÷smę [2]. 
Dirbantis žmogus patiria daugybę įtakų. Carayon ir kt. (1999) pateikia vaizdų apibūdinimą aplinkos 









1 pav. Žmogų įtakojantys faktoriai darbe pagal Carayon ir kt. [3] 
 
Svarbiausi fizin÷s aplinkos veiksniai yra triukšmas, apšvietimas ir temperatūra. Organizacijos 
lygmenyje gali būti daug poveikių: santykiai su kolegomis, viršininkais; darbo grafiko nustatymas; algos 
išmok÷jimas ir kt. Technikos įtaka žmogui - įvairūs standartai, tam tikro prietaiso naudojimo saugos 
instrukcijos ir t.t. Užduotis kaip veiksnys savyje turi įvairių su darbuotojo tiesioginiu vaidmeniu susijusių 
aspektų - koks yra tiesioginis darbuotojo darbas, koks krūvis jam tenka, kiek autonomiškai jis dirba ir 
daugelis kitų [3]. 
Tyrimo tikslas. Išanalizuoti anesteziologų-reanimatologų, dirbančių Kauno mieste streso ir 
nuovargio paplitimą, jo poveikį ir sąsajas su darbo sąlygomis.  
Uždaviniai:  
1. Įvertinti streso ir nuovargio paplitimą tarp anesteziologų-reanimatologų.  
2. Įvertinti streso ir nuovargio ryšį su anesteziologų-reanimatologų darbo sąlygomis.  
3. Įvertinti patiriamo streso ir nuovargio įtaką anesteziologų-reanimatologų fizinei ir psichologinei 
savijautai.  
Tyrimo metodika – literatūros analiz÷, anketin÷ apklausa, statistin÷ duomenų analiz÷. Anketinei 
apklausai naudotas trijų dalių klausimynas. Jame vertinami gydytojų demografiniai, socialinę pad÷tį 
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apibr÷žiantys duomenys. Antroji dalis skirta patiriamo streso darbe vertinimui naudojantis profesinio streso 
klausimynu (Occupational stress questionnaire), trečioji – vertinti gydytojų nuovargio išsivystymo riziką. 
Klausimynai adaptuoti Lietuvai..  
Teorin÷ dalis. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos medicinos norma Nr. MN 25 : 2009, 
anesteziologo-reanimatologo, kaip specialisto, funkcija yra ne tik parengti pacientą anestezijai, bet ir skirti 
intensyviąją terapiją kritin÷s būkl÷s pacientams [4], t.y. - šios specialyb÷s gydytojo darbo sritis apima ir 
anesteziologiją, ir intensyviąją terapiją. 
Anesteziologijos-reanimatologijos praktika labiausiai siejama su pacientų saugumu [5,785], tod÷l 
svarbu, jog kiekvienas specialistas sąmoningai laikytųsi saugumo principų ir vadovautųsi asmenine 
atsakomybe, darbinio nuovargio atžvilgiu, tur÷tų žinių bei geb÷jimą jas tikslingai naudoti, priimant 
sprendimus esant tam tikroms klinikin÷ms situacijoms, kai paciento gyvyb÷ atsiduria gydytojo 
kompetencijos ribose, geb÷tų ilgą laiką išlikti budrus - išlaikyti d÷mesį ir taip išvengti klaidų [6; 7]. 
Išanalizavus tyrimus, atliktus siekiant išsiaiškinti anesteziologo-reanimatologo pripažinimą kaip 
medicinos gydytojo, tenka apgailestauti, kad  iš visų apklaustųjų (visuomen÷s, chirurgijos gydytojų, slaugos 
personalo) tik nedaugelis žino aiškų šios specialyb÷s gydytojo vaidmenį ligonin÷je [8, 637].  
Didžiosios Britanijos ir Airijos anesteziologų asociacija išskiria pagrindinius specialistų praktikoje 
streso patiriamo darbe šaltinius:  
a) Aplinka – aukšti standartai, nereguliarios darbo valandos, miego trūkumas suaktyvina 
spaudimo darbe pojūčius.  
b) Tarpasmeniniai santykiai. Sąveika su chirurgais anesteziologams yra svarbiausias 
bendradarbiavimo darbe aspektas. Lyginant su kitais specialistais, anesteziologai turi ribotas, mažiau 
lanksčias galimybes organizuojant darbą. Tokia darbin÷ situacija pagilina patiriamą stresą. Pvz., operacijų 
planas sunkiai koreguojamas, o esant situacijai, kai gydytojas d÷l nedarbingumo ar kitų priežasčių negal÷tų 
būti darbe, tuomet jo darbo krūvis neišvengiamai būtų paskirstytas kitiems kolegoms [8, 637]. 
c) Asmeniniai veiksniai - teisin÷s atsakomyb÷s gr÷sm÷ (dažn÷jantys nusiskundimai, nerimas d÷l 
potencialių bylų išk÷limo, yra papildomas asmeninio streso šaltinis); laiko trūkumas (tai sukelia papildomą 
stresą ir yra būdinga A tipo žmon÷ms). Studijos rodo, kad daugelis gydytojų turi polinkį A tipo elgsenai [6, 
523]. 
Tačiau neder÷tų pamiršti, jog stresas darbe yra organizacijos problemos simptomas, o ne asmenin÷ 
silpnyb÷ [10]. 
Didel÷ dalis paskutinių naujausių atliktų studijų (apie 30 proc.) konstatuoja, jog daugelis 
anesteziologų-reanimatologų patiria nuolatinį (kitaip l÷tinį) stresą: 5 proc. specialistų stresą jaučia nuolat, 33 
proc. patiria stiprų ir 7 proc. - stipresnį nei vidutinį stresą. Darbe, kaip įtampos elementus dažniausiai nurodo 
kontrol÷s sumaž÷jimą, įtemptus profesinius santykius, sunkų, per didelį ar nepakankamą darbo krūvį, baimę 
d÷l potencialių teisinių bylų; kaip administraciniai ir socialiniai veiksniai nurodoma administracin÷ 
atsakomyb÷ (42 proc.), darbo-namų konfliktas (35 proc.), užmokestis (14 proc.) [9, 523]. 
Visa tai turi stiprų poveikį tiek profesiniam, tiek asmeniniam gyvenimui. D÷l neįprasto darbo 
pobūdžio, šios srities gydytojams pasireiškia specifin÷s streso darbe pasekm÷s: 
• D÷l netinkamo darbo laiko sutrinka miego-poilsio režimas, sumaž÷ja budrumas, vystosi 
nuovargis ir asmenybiniai pokyčiai, daromos klaidos darbe; 
• D÷l nuolatinio miego trūkumo ir emocinio nuovargio kinta elgesys, atsiranda įvairios 
priklausomyb÷s (alkoholio, tabako, vaistų, narkotinių medžiagų vartojimas); 
• D÷l didel÷s atsakomyb÷s, nuovargio, įtampos tarp anesteziologų-reanimatologų lyginant su kitų 
sričių gydytojais, dažnesni nelaimingų atsitikimų, suicidinių mirčių atvejai; 
• D÷l streso vystosi virškinimo trakto, širdies ir kraujagyslių sistemos, psichikos ligos ir kt. [11; 
12, 333; 13, 339; 14, 1]. 
Rezultatai. Atliekant tyrimą atsako dažnis buvo 71 proc. Lyginant su kitomis užsienio šalimis – tai 
didelis atsako rezultatyvumas. Kitose šalyse, iš visų kviečiamųjų, dalyvavusių tyrime procentas varijuoja nuo 
47 proc. iki 66 proc.  
Tarp visų respondentų, moterys sudar÷ 66,2 proc. Gauti tyrimo rezultatai panašūs į visos Lietuvos 
duomenis. Lietuvoje moterų anesteziologių-reanimatologių 60 proc., senosiose Europos valstyb÷se, 
atitinkamai, Vokietijoje – 40 proc., Švedijoje – 32 proc., Jungtin÷je Karalyst÷je – 30 proc., Danijoje – 26 
proc. moterų [15, 991]. Manoma, jog tokie skirtumai galimi d÷l mažų atlyginimų naujosiose ES valstyb÷se, 
lyginant su kitomis ES šalimis, o vyrai linkę rinktis geriau apmokamą darbą [16, 193].  
Pagal darbo stažą didžiausia gydytojų dalis tur÷jo mažesnį nei 5 m. ir 11-15 m. intervalo darbo stažą, 
atitinkamai: 25,4 proc. ir 23,2 proc. Analizuojant gautus duomenis ir lyginant su kitų šalių specialistais, 
pasiskirstymas panašus. Tačiau stebima, jog pvz., 25,4 proc. portugalų turi <5 m. darbo stažą, o mūsų tyrimo 
duomenimis - tik 14 proc. Tai rodo pakankamai mažą įdarbinamų jaunų žmonių skaičių mūsų šalyje, kurių 
priežastys dar analizuojamos.  
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Tyrimo duomenimis didžiausia dalis gydytojų (49,3 proc.) dirba nuo 37 iki 54 val. per savaitę. 
Didesniu nei 2 etatų darbo krūviu dirba 8,5 proc. gydytojų. Lyginant gautus rezultatus su literatūros 
šaltiniuose pateiktais gauti panašūs duomenys, pvz.: Kanadoje anesteziologai dirba 59 ± 12 val. per savaitę 
[8, 637]; JAV – 43 ± 17 val. [17, 1343]; 45 proc. portugalų dirba 43-60 val. ir 27 proc. daugiau nei 60 val. 
per savaitę [18, 433]. 
Tenka pripažinti, kad mūsų šalyje n÷ra adekvataus balanso tarp darbo ir poilsio režimo. Kai kuriose 
Skandinavijos šalyse per parą neleidžiama dirbti ilgiau nei 18 val.  Darbuotojams yra užtikrinamas tinkamas 
poilsis, kurio metu gal÷tų atsistatyti organizmo resursai, tuo užkertamas kelias nuovargio vystymuisi ir su tuo 
susijusių pasekmių atsiradimui (elgesio pokyčiai, klaidų atsiradimas darbe, pacientų nepriežiūra ir t.t.) [19]. 
Vertinant respondentų subjektyvų streso jutimo dažnį nustatyta, jog stiprų ar labai stiprų stresą jaučia 






















2 pav. Jaučiamo streso procentinis pasiskirstymas 
 
Apibendrinant apžvelgtą užsienio literatūrą, trečdalis studijų konstatuoja, kad stresą darbe patiria 
didesnis procentas (33 proc.) anesteziologų, lyginant su mūsų tyrimo rezultatais, 35 proc. stresą jaučia 
nuolat, 40 proc. patiria stiprų ar labai stiprų stresą [9, 523].  
Tiriant nuovargio išsivystymo riziką nustat÷me, jog didžiausia gydytojų dalis (57 proc.) turi vidutinę 
nuovargio išsivystymo riziką (žr. 3 pav.), didelę ir l.didelę -14,8 proc., mažą -26,1 proc. Skirtumų tarp 





















3 pav. Procentinis nuovargio išsivystymo rizikos pasiskirstymas 
 
Ilgai užtrunkantis ir intensyvus stresas neišvengiamai sukelia nuovargį. Remiantis nuovargio 
vystymosi mechanizmu galima teigti, jog 15 proc. gydytojų stresą patiria nuolat. Lyginant su užsienio 
šalimis, tyrimo metu gauti duomenys pakankamai skirtingi. Skandinavijoje atlikto tyrimo duomenimis 25,8 
proc. anesteziologų turi nuovargio atsiradimo riziką ir 3,4 proc. gydytojų nustatytas jau visiškai išsivystęs 
nuovargio sindromas. Skirtumų tarp amžiaus grupių taip pat nenustat÷ [20, 600]. Portugalų mokslininkai 
emocinį išsekimą (nuovargį) nustat÷ 58 proc. anesteziologų. Jie mano, jog tam įtakos iš dalies turi patiriamas 
stresas ir mažas pasitenkinimas darbu [18, 433], o asmeninių pasiekimų sumaž÷jimas (viena iš nuovargio 
sud÷tinių dalių) priklauso nuo vaikų skaičiaus moterims, bet ne vyrams [18, 433]. 
Remdamiesi atlikto tyrimo duomenimis, galime teigti, kad anesteziologų-reanimatologų darbe 
stresas, daugiau nei pusei darbuotojų sukelia vidutinę riziką visiškam nuovargio sindromo išsivystymui.  
Daugelyje apžvelgtų darbų, kalbant apie stresą, kaip viena iš jo atsiradimo priežasčių, minima 
darbin÷ įtampa. Tyrimo metu pavyko nustatyti, kad stresas, lyginant su patiriama protine įtampa darbe, 
patiriamas rečiau, kuo mažiau jaučiama darbe protin÷ įtampa (p=0,045) (žr. 1 lent.).  
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1 lentel÷. Protin÷s įtampos priklausomyb÷ nuo jaučiamo streso 
Protin÷ įtampa darbe 




N % N % N % 
n÷ra/mažai 15 51,7 43 38,1 58 40,8 
tam tikra prasme 12 41,4 37 32,7 49 34,5 
dažnai/ l.dažnai 2 6,9 33 29,2 35 24,6 
Iš viso 29 100 113 100 142 100 
p=0,045 
Tiriant Suomijos anesteziologų stresą, darbinę įtampą jaut÷ 68 proc. apklaustųjų. Buvo nustatyta 
aiški koreliacija tarp darbo krūvio ir streso atsiradimo [21, 586]. Suomijos mokslininkai teigia, jog 
svarbiausia streso priežastis darbe – namų ir darbo derinimas tiek moterims, tiek vyrams [[13, 339]. 
Tyrimo metu tarp streso ir pasitenkinimo darbu nustatytas statistiškai patikimas ryšys. (p=0,000). 
Kuo gydytojai labiau patenkinti savo darbu, tuo patiria mažesnį stresą (žr.4 pav.) Remiantis gautais 
rezultatais, iš visų respondentų 60,8 proc. yra patenkinti savo darbu ir 8,4 proc. – labai nepatenkinti. 




























4 pav. Jaučiamo pasitenkinimo darbu ir patiriamo streso vertinimas 
 
Stresas ir pasitenkinimas darbu yra glaudžiai susiję. Daugelyje atliktų tyrimų, vertinant anesteziologų 
pasitenkinimą darbu, nustatomi skirtingi rezultatai. Kanadoje atliktos studijos metu mokslininkai rado, jog 75 
proc. anesteziologų jaučia pasitenkinimą darbu. Skirtumų tarp amžiaus, lyties nerado. Tačiau nustat÷, jog 
pasitenkinimas darbu turi reikšmingą ryšį su priimtina ligonin÷s politika, darbo valandom, bendravimu su 
pacientais, priežiūros kokybe, operacin÷s asistentų ir chirurgų požiūriu, gydytojai turintys chirurgų pagarbą, 
jaučia didesnį pasitenkinimą darbu [8, 637]. 
Vertinant stresą ir darbo krūvio neatitikimą, nustatyta, kad kuo dažniau respondentai jaučia, jog 
darbo krūvis neatitinka jų galimybių, tuo dažniau patiria stresą (p=0,000) (žr. 5 pav.). Taigi, jaučiamo streso 
lygis anesteziologo-reanimatologo darbe reikšmingai priklaus÷ nuo pasitenkinimo darbu, patiriamos protin÷s 
įtampos darbe dydžio ir neatitikimo tarp darbo krūvio ir galimybių. 
Gauti mūsų tyrimo duomenys tik patvirtina kitų šalių atliktas studijas. Manoma, jog stresą gali 






























5 pav. Jaučiamo streso ir darbo krūvio neatitikimo galimyb÷ms vertinimas 
Vertinant nuovargio išsivystymo riziką ligoninių atžvilgiu, nustat÷me, jog vienoje iš II-io lygio 
paslaugas teikiančioje ligonin÷je turi mažą riziką (55,6 proc. respondentų), o III lygio paslaugas teikiančioje 
ligonin÷je ir kitoje  II lygio paslaugas teikiančioje ligonin÷je – vidutinę nuovargio atsiradimo riziką, 
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atitinkamai: 62 proc. ir 62,5 proc. Šį skirtumą galima sieti su respondentų nurodomu lanksčiu darbo grafiku, 
šiltu psichologiniu skyrių klimatu, priimtina vadovų, organizacijos politika. 
Tai patvirtina toliau gauti rezultatai, kurie rodo, jog gydytojai, jaučiantys darboviet÷s politikos ir 
biurokratijos įtaką, trukdančią tinkamai atlikti pareigas, patiria reikšmingai didesnę nuovargio išsivystymo 
riziką (p=0,000): darboviet÷s politika ir biurokratija dažnai trukdo tinkamai atlikti pareigas – 34,5 proc. 
gydytojų, 38,7 proc. tai jaučia retai ir 26,8 proc. to nejaučia. Nemalonų spaudimą darbe, trukdantį pasiekti 
daugiau, dažnai jaučia 14,1 proc., kartais – 22,5 proc. ir to nejaučia 63,4 proc., o į klausimą: ar vadovyb÷ Jus 
palaiko darbo vietoje, dažnai atsak÷ – 33,8 proc., kartais – 36,6 proc. ir retai – 29,6 proc.  
Vertinant nustatyta, jog nuovargio išsivystymo rizika auga maž÷jant kontrol÷s galimybei. Rastas 
ryšys – statistiškai patikimas (p=0,004), o nuovargio atsiradimo rizika anesteziologams-reanimatologams 
did÷ja,kai jaučiama, kad darbo krūvis neatitinka galimybių (p=0,000).  
Kai  streso nepatiria, ar jis mažas, patenkintų gydytojų dalis siekia 42 proc. Nepatenkinti darbu 
respondentai lygiom dalim pasiskirsto esant vidutiniam ar dideliam/l.dideliam patiriamam stresui (p=0,000) 
(žr. 6 pav.). W. Lederer ir kitų autorių nuomone, anesteziologai, turintys didesnį savarankiškumą darbo 
vietoje, netur÷jo nuovargio išsivystymo rizikos. Jie nustat÷, jog kontrol÷s ir autonomijos galimyb÷ neleidžia 
vystytis nuovargiui, ir atvirkščiai maža darbo kontrol÷ stipriai mažina pasitenkinimą darbu ir labai didina 
























nei taip, nei ne
nepatenkinti darbu
 
                        p=0,000 
6 pav. Nuovargio išsivystymo rizikos ir pasitenkinimo darbu pasiskirstymas 
 
Apibendrindami mūsų atlikto tyrimo duomenų analizę, darbo aplinkoje galime išskirti šiuos 
anesteziologų-reanimatologų nuovargio vystymosi šaltinius: darboviet÷s politiką ir biurokratiją, mažą 
kontrol÷s galimybę, per didelius reikalavimus ir pasitenkinimo darbu lygį. Šie stresoriai gydytojus veikia ilgą 
laikotarpį, kadangi sukelia ne tik stresinę būseną, bet ir ženkliai didina nuovargio išsivystymą [22, 2461]. 
Remiantis užsienyje atliktų tyrimų duomenimis, nuovargis koreliuoja su didesniais darbo reikalavimais. 
Teigiama, jog darbuotojams, kurie jaučia laiko, paramos stoką – gali pasireikšti stiprus nuovargis [22, 2461]. 
Tyrimo metu, vertinant per pastaruosius 6 m÷n. gydytojų jaučiamus su darbo sąlygom susijusius 
simptomus, dažniausiai nustatyti: galvos skausmas (49,3 proc.), miego sutrikimai (43,7 proc.) ir nuovargis 
(76,8 proc.). Vertinant lyties skirtumus jaučiamiems simptomams, rasta, jog moterys reikšmingai dažniau 
jaučia galvos skausmus nei vyrai, atitinkamai 62,8 proc. ir 39,6 proc.  
Lyginant amžiaus grupes ir jaučiamus simptomus, rasta, jog ≥ 55 m. amžiaus grup÷je reikšmingai 
dažnas padid÷jęs AKS (p=0,004), ≤ 34 m. grup÷je gydytojai skundžiasi nesugeb÷jimu susikaupti (p=0,000), 
sumaž÷jusiu objektyvumu (p=0,002), nepastovia nuotaika (p=0,035) ir sunkumu priimant sprendimus 
(p=0,005). Gydytojai, kurie buvo nevedę/išsituokę/našliai, dažniau jaut÷ širdies skausmus (p=0,032), 
aritmijas, pyktį ir apmaudą (p=0,015), išsiskyrę - miego sutrikimus (p=0,033). 
Darbo krūvis turi reikšm÷s sugeb÷jimui susikaupti (p=0,039), nuovargio atsiradimui (p=0,027), tiems 
kurie dirba didesniu nei 1 etato darbo krūviu. Dirbantiems daugiau nei 1,5 etato krūviu nustatytas sumaž÷jęs 
lytinis potraukis (p=0,04). Gydytojams dirbantiems iki 36 val. ir dirbantiems virš 55 val. per savaitę 
randamas per didelis jautrumas  (p=0,029). Analizuojant rezultatus, nustatyta, kad dirbamų valandų skaičius 
siejasi su jaučiamu depresiškumu, t.y. daug dirbantys gydytojai, rečiau jaučia depresiją (p=0,035). 
Tyrimo metu nustatyti rezultatai rodo, kad visi pasireiškiantys simptomai, remiantis Profesin÷s 
saugos ir sveikatos tarnybos nuorodomis (Occupational Safety and Health), intelektualiniai, emociniai ir 
fiziniai simptomai – būdingi stresui. Tai rodo, akivaizdų streso darbe egzistavimą.  
Kai blogai susidorojama su stresu, jis akumuliuojasi ir pasiekia lygį, kuris turi poveikį sveikatai ir 
savijautai (padažn÷ję galvos skausmai, susilpn÷jusi atmintis, padid÷jęs nervingumas bei irzlumas, miego 
sutrikimai, nemiga, apetito stoka, kūno svorio pokyčiai) ir sąlygoja nuovargio vystymąsi [23, 583; 11]. 
Nustatyta, jog ilgalaik÷s stresin÷s būkl÷s keičia žmogaus elgesį, įvairių priklausomybių atžvilgiu. 
Analizuoti literatūros duomenys, priešingai mūsų rezultatams (19,7 proc. visų respondentų rūko, vyrai 
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reikšmingai dažniau vartoja alkoholį (p=0,045), nei moterys) rodo aukštą gydytojų narkotikų ir alkoholio 
vartojimą, ypač tarp anesteziologų [24]. 
Tyrimo metu gauti rezultatai parod÷, kad stresas ir nuovargis turi įtakos gydytojų savijautai. 
Anesteziologai-reanimatologai, patiriantys didesnį stresą (p=0,000) ar nuovargį (p=0,000), jaučiasi labiau 
fiziškai ir emociškai išsekę. Apatiją (p=0,032) ir tik negatyvių dalykų matymą (p=0,024) reikšmingai 
dažniau jaučia anesteziologijos srityje dirbantys gydytojai. Tyrimo metu nustatyta, jog did÷jant nuovargio 
išsivystymo rizikai, atsiranda cinizmas (p=0,000) – gydytojai tampa nepakantesni kitiems, t.y. jaučia, kad yra 
griežtesni ir mažiau palankūs tiems, kurie to nenusipeln÷. 
Apibendrinant gautus duomenis, galima teigti, jog tokie simptomai, kaip emocinis-fizinis išsekimas, 
cinizmas – yra rimti nuovargio požymiai, kurie verčia atkreipti d÷mesį. 
 
Išvados 
1. Kas ketvirtas gydytojas anesteziologas-reanimatologas darbe jaučia stresą ir 57 proc. turi 
vidutinę nuovargio išsivystymo riziką. 
2. Stresą darbe didina gydytojų galimybių neatitinkantis darbo krūvis. Nuovargio išsivystymą – 
gydytojams nepalanki darboviet÷s politika ir atmosfera, ribota laisv÷ priimant sprendimus. Jaučiamas 
pasitenkinimas darbu anesteziologams-reanimatologams reikšmingai mažina stresą ir nuovargio išsivystymo 
riziką. 
3. Gydytojų patiriamas stresas ir nuovargio išsivystymo rizika reikšmingai siejasi su psichine ir 
fizine savijauta. 
Tyrimo duomenys ir rezultatai patvirtina hipotezę, jog darbo sąlygos ir darbo aplinka turi įtakos 
anesteziologui-reanimatologui patiriant stresą ir nuovargį darbe.  
Praktin÷s rekomendacijos. Siekiant mažinti stresą ir nuovargį anesteziologo-reanimatologo darbe 
tikslinga skatinti gydytojų savarankiškumą priimant sprendimus, sudaryti sąlygas atvirai diskutuoti bei 
keistis nuomon÷mis d÷l sprendimų ligonin÷je, ugdyti pagarbos (savivert÷s) augimą,  tinkamai organizuoti 
darbą (bud÷jimų išd÷stymas, lankstus darbo grafikas, darbo sąlygų gerinimas). 
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Stress and fatigue at medic job: the experience of anaeshtesiologists – reanimatologists  
Summary 
Aim of the study: to analyze stress and fatigue among anaesthesiologists - reanimatologists employed in Kaunas city 
hospitals. 
Objectives:  
1. Analyse spread of stress and fatigue among anaesthesiologists – reanimatologists. 
2. Evaluate correlation of stress and fatigue with operating conditions of anaesthesiologists-reanimatologists. 
3. Estimate impact of stress and fatigue experienced by anaesthesiologists - reanimatologists on physical and 
physiological condition.  
Methods: 
Study object  – doctors of anaesthesia and intensive care departments (anaesthesiologists-reanimatologists). 
Research methods – analysis of literature, interview using questionnaire, statistical analysis of data. 
Research methodology – during the study it was used interview using questionnaire which was devided into three parts. 
Demographics and social condition reflecting questions were included in the questionnaire. Second part was assigned for stress 
experienced during work evaluation using occupational stress questionnaire, third – to evaluate risk of fatigue development among 
doctors. 
Results. Rate of response was – 71%. Dominating respondents according to gender – women (66.2%); average age – 41 
y.o.; Dominating working experience <5 and 11-15 years (accordingly 25.4%. and 23.2%); Mean range of working ours per week  - 
37-54 hours (49.3%); mean number of on-call nights per month - 6.5; more than > 9 on-call night shifts (up to 18 on-call night shifts) 
work 15.3% respondents. Often and very often stress is experienced by 24.6% of doctors; while risk of fatigue uprise – was indicated 
by 57% of respondents. Elder than 55 y.o. respondents noticed increased blood pressure, while younger – up to 34 y.o. – inability to 
concentrate, decreased objectiveness, unstabile mood, difficulties making decisions. Respondents living without partners experienced 
pain in chest, anger and nuisance. Doctors who work greater number of night shifts feel anxiety, muscle tension and pain more rarely. 
It was observed that uprising risk of fatigue development makes doctors intolerant for surrounding people. Anaesthesiologists feel 
sleep disorders, muscle tension, anxiety and apathy more often. Doctors experience less stress if are satisfied with their work and if 
workload is adequate, while increasing impact of hospital administration bureaucracy and policy – statistically significantly increase 
risk of fatigue uprise. If  doctor is employed for more than one full day workload he faces difficulties to concentrate, uprises fatigue, 
while more  than 1,5 full day workload – decreases sexual relish.  
Conclusions: Every fourth anaesthesiologist – reanimatologist feels stress during the work, while  57 % have moderate risk 
of fatigue manifestation. Inadequate work load increases doctors stress. Uprise of fatigue – un friendly policy and atmosphere of 
hospital administration, limited freedom making decisions. If anaesthesiologist-reanimatologist feels satisfaction of his work - this 
reduces risk of stress and fatigue. Stress and risk of fatigue uprise significantly correlates with physical and physical state of doctors. 
Practical recommendations. Purposeful to encourage autonomy of doctors to make decisions, as a factor decreasing stress 
and fatigue in the work. Conditions to discuss freely and exchange opinions concerning problem solutions in the hospital and 
increment of anaesthesiologist – reanimatologist respect could increase satisfaction of doctors concerning their work. Appropriate 
organisation of work (position of on-call duties, flexible work schedule, improvement of working conditions) could give a positive 
background for stress and fatigue reduction among anaesthesiologist-reanimatologists. 
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